[bookmark: _GoBack]RAPORT PRIVIND REALIZAREA STAGIULUI DE PRACTICĂ
Asistența medicală primară cu nursing comunitar
Numele și prenumele elevului:___________________________________
Instituția de învățămînt:________________________________________
Tipul stagiului de practică:______________________________________
Locul de efectuare:____________________________________________
Perioada și durata stagiului de practică____________________________
Conținutul activităților și sarcinilor de lucru, inclusiv individuale:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Activități desfărutare:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Propuneri:
1.__________________________________________
2.__________________________________________
3.__________________________________________
Concluzii:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

Data:__________                           Semnătura elevului:__________________

Parafa instituției
 
                   Conducătorul stagiului de practică din partea agentului  economic
                                                         ______________/_____________________/
                                                            semnătura                 numele și prenumele
